2012年临床路径开展情况统计表
科室名称:

	　序号
	专业名称
	病种名称
	病例总数
	符合入路径条件病例数
	入路径数
	变异并退出路径数
	入径平均住院天数
	去年同期平均住院天数
	入径次均费用
	去年同期次 均费用
	入径药费占总费用比例
	抗菌药物使用率
	医疗纠纷发生例数
	去年同期纠纷发生例数
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                 填表人：                             科室负责人：

说明：请使用卫生部统一规范的病种名称；自行制定的病种路径请在备注中注明。
此表请于2013年1月16日前报送医务处，并将电子版发送至yiwuchu8500@126.com

